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ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO DOS CASOS DE PICADA DE ABELHA NO ESTADO 
DE PERNAMBUCO, NORDESTE DO BRASIL, DE 2009 A 2019 
 
RESUMO 
 No Brasil, o acidente por picada de abelha é um problema de saúde pública ambiental. Contudo, existem poucos 
estudos epidemiológicos sobre esse tipo de agravo, principalmente nos estados do Nordeste do país. Ademais, a 
epidemiologia e a distribuição espacial dos casos por picada de abelha no estado de Pernambuco não estão 
conclusivamente determinadas. O presente estudo teve por objetivo descrever características epidemiológicas 
dos casos de picada de abelha no estado de Pernambuco, Nordeste do Brasil, de 2009 a 2019. Trata-se de uma 
investigação retrospectiva realizada com dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação. Foram 
analisados 13.592 incidentes, que ocorreram em todos os meses do ano, com média mensal elevada. Os casos 
foram notificados em 148 municípios, com maior frequência nas regiões do Agreste e Sertão Pernambucano. 
Homens jovens e crianças foram os mais acometidos. As vítimas receberam atendimento médico 
predominantemente até 3 horas após o incidente. A maioria dos casos manifestou severidade leve e progrediu 
para a cura. Este estudo revela um perfil de elevada incidência de casos, prognóstico favorável e baixa letalidade. 
Dessa forma, são necessárias urgentemente ações sanitárias, visando diminuir o número dos acidentes por picada 
de abelha em Pernambuco. 
 
Palavras-chave: Abelhas; Envenenamento; Picadas; Saúde Pública.  
 
EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF THE BEE STING CASES IN THE STATE OF 
PERNAMBUCO, NORTHEASTERN BRAZIL, FROM 2009 TO 2019 
 
ABSTRACT  
In Brazil, the bee sting is an environmental public health problem. However, there are few epidemiological 
studies on this type of injury, mainly in the Northeast states of the country. Furthermore, the epidemiology and 
spatial distribution of cases of bee sting in the state of Pernambuco are not conclusively determined. The present 
study aimed to describe epidemiological characteristics of bee sting cases in the state of Pernambuco, 
Northeastern Brazil, from 2009 to 2019. This is a retrospective investigation conducted with data from the 
Notifiable Diseases Information System. 13,592 incidents were analyzed, which occurred in all months of the 
year, with a high monthly average. Cases were reported in 148 municipalities, most frequently in the regions of 
Agreste and Sertão Pernambucano. Young men and children were the most affected. The victims received 
medical care predominantly up to 3 hours after the incident. Most cases manifested mild severity and progressed 
to healing. This study reveals a profile of high incidence of cases, favorable prognosis and low lethality. Thus, 
sanitary actions are urgently needed to reduce the number of incidents caused by bee stings in the Pernambuco. 
 
Keywords: Bee; Poisoning; Sting; Public Health. 
 
ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE CASOS DE PICADURA DE ABEJA EN EL 
ESTADO DE PERNAMBUCO, NORESTE DE BRASIL, DE 2009 A 2019 
 
RESUMEN 
En Brasil, el accidente por picadura de abeja es un problema de salud pública ambiental. Sin embargo, existen 
pocos estudios epidemiológicos sobre este tipo de enfermedad, principalmente en los estados del Nordeste del 
país. Además, la epidemiología y distribución espacial de los casos por picadura de abeja en el estado de 
Pernambuco no están determinadas de manera concluyente. Este estudio apuntó describir características 
epidemiológicas de los casos de picadura de abeja em Pernambuco, Noreste de Brasil, de 2009 a 2019. Se trata de 
una investigación realizada con datos disponibles en el Sistema de Información de Enfermedades de Notificación. 
Se analizaron 13.592 casos, los cuales ocurrieron en todos los meses del año, con un promedio mensual alto. Se 
notificaron accidentes en 148 municipios, con mayor frecuencia en las regiones de Agreste y Sertão de 
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Pernambuco. Los hombres jóvenes y los niños fueron los más afectados. Las víctimas recibieron atención médica 
predominantemente 3 horas después del incidente. La mayoría de casos manifestaron una gravedad leve y 
progresaron la curación. Este estudio revela un perfil de alta incidencia de casos, pronóstico favorable y baja 
letalidad. Así, acciones sanitarias son necesarias para reducir los accidentes por picadura de abeja en Pernambuco. 
 




A produção apícola no Brasil teve início no período colonial, com a introdução de 
abelhas de origem europeia, a saber, Apis mellifera mellifera, Apis mellifera caucásica, Apis 
mellifera carnica e Apis mellifera ligustica. Em 1956, para fins científicos foram introduzidas 
no Brasil abelhas de origem africana (Apis mellifera scutellata). No entanto, acidentalmente no 
apiário onde as abelhas rainhas africanas estavam sob quarentena, ocorreu enxameação de 
algumas colmeias, consequentemente, algumas abelhas escaparam para o meio ambiente e 
iniciaram sucessivos acasalamentos com as abelhas europeias locais. Os acasalamentos geraram 
uma espécie híbrida popularmente conhecida como abelha africanizada. Essa espécie 
facilmente se adaptou às condições florísticas e climáticas das Américas, permitindo a ocupação 
de grande parte desse território, alcançando os Estados Unidos da América em 19901,2,3. 
Quando comparada às abelhas de origem europeia, as abelhas africanizadas são mais 
agressivas e resistentes às doenças e ao ataque de predadores, além de serem melhores 
produtoras de mel4. As principais consequências da africanização das abelhas no Brasil foram 
o aprimoramento das técnicas de manejo e o aumento da produção apícola5. Por outro lado, 
também houve o aumento, em todas as regiões brasileiras, da frequência dos envenenamentos 
e dos óbitos causados por picada de abelha6. Em decorrência desses fatos, o acidente por picada 
de abelha tem sido considerado um problema de saúde pública ambiental no Brasil. 
O veneno de abelha é uma mistura complexa de aminas biogênicas, peptídeos e 
enzimas, com diversas atividades farmacológicas e alergênicas7. As manifestações clínicas 
causadas pela inoculação do veneno dependem do número e do local das picadas, bem como 
a sensibilidade da vítima ao veneno8,9. Na maioria dos acidentes causados por uma ou poucas 
picadas, as manifestações clínicas são basicamente locais, a saber, dor, edema, parestesia, 
equimose e inflamação. No entanto, ocasionalmente, os casos podem progredir para uma 
reação alérgica severa, a qual pode resultar em morte decorrente de complicações como 
edema de glote e/ou choque anafilático8,9. Nos acidentes causados por múltiplas picadas 
frequentemente manifestam-se sintomas sistêmicos, devido à grande quantidade de veneno 
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inoculada na vítima. As manifestações clínicas mais comuns são prurido, rubor, parestesia, 
urticária, hipotensão, taquicardia, náuseas e/ou vômitos, cólicas abdominais e broncoespasmos. 
Em casos graves, muitas vezes configura-se um quadro tóxico sistêmico, conhecido como 
síndrome do envenenamento. Esta condição pode levar a óbito em consequência de 
complicações como, insuficiência respiratória aguda, insuficiência renal aguda, distúrbios 
hidroeletrolíticos, choque e rabdomiólise8,9.  
Em 2018, o estado de Pernambuco notificou o maior número de acidentes por picada de 
abelha na região Nordeste, além de ser o segundo estado da região com maior incidência e 
número de óbitos6. Apesar da sua importância para saúde pública, o perfil epidemiológico do 
acidente por picada de abelha em Pernambuco não está conclusivamente determinado. Também 
não estão esclarecidas quais são as características das populações mais atingidas por este 
agravo, e em quais municípios e regiões ocorrem com maior frequência. Isso revela a 
importância do desenvolvimento de estudos científicos com essa abordagem. Nessa 
perspectiva, este estudo teve como objetivo descrever as características epidemiológicas dos 




Delineamento do estudo 
 
Este estudo é uma investigação epidemiológica descritiva dos casos de acidente por 
picada de abelha no estado de Pernambuco, de 2009 a 2019. Foi realizada uma pesquisa 
retrospectiva de dados epidemiológicos secundários, utilizando as variáveis: ano, mês, sexo, 
faixa etária, severidade, tempo decorrido da picada até o atendimento e evolução dos casos. 
Essas informações foram coletadas no banco de dados do Departamento de Informática do 
Sistema Único de Saúde do Brasil (DATASUS). Para a descrição dos resultados foram 
utilizadas medidas de distribuição absoluta e relativa.  
A distribuição espacial dos casos foi determinada com o software ArcGIS 10.5 (ESRI, 
EUA) usando estimativas da incidência média por município. A taxa de incidência média foi 
obtida através da proporção de casos pela população dos 185 municípios de Pernambuco, 
estimada para cada 100.000 habitantes. A interpolação espacial da incidência de casos de picada 
por abelha foi realizada através do método da ponderação à distância inversa10. Para esta análise 
o valor de potência usado foi de 2, a vizinhança de pesquisa foi definida com raio de 30,15 e 
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foi usado suavização de 0,2. Não foi necessário uso de barreiras. As informações populacionais 
e demográficas foram coletadas a partir do banco de dados do Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE). 
Este estudo foi desenvolvido seguindo as normas da Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), a qual orienta que as pesquisas envolvendo apenas 
dados secundários de domínio público sem identificação dos participantes, não requerem 
aprovação por parte do Sistema de Comitê de Ética em Pesquisa do CONEP. 
 
Área do Estudo 
 
Pernambuco é um dos estados do Nordeste do Brasil e ocupa uma área de 
96.067.881 km², com população de 8.796.448 habitantes e densidade demográfica de 89,63 
habitantes/km². A sua população está distribuída em 185 municípios, sendo que cerca de 80% 
residem em área urbana e 20% em área rural. Sua capital, Recife, está localizada na região 
litorânea (IBGE, 2020). Assim como na maioria dos estados do Nordeste, as temperaturas são 
altas, porém podem variar em decorrência da influência das massas de ar, relevo e vegetação. 
Em Pernambuco predomina clima tropical úmido nas áreas litorâneas, com temperatura 
podendo alterar entre 24oC e 31oC. No litoral, as chuvas são irregulares e prolongam-se durante 
quase todo o ano, com índices pluviométricos médios de 1600mm anuais. No entanto, no 
interior do estado prevalece o clima semiárido, caracterizado por baixa umidade, com 
temperatura entre 27ºC e 31oC, podendo alcançar até 41oC em longos períodos de seca. As 




No período de 2009 a 2019, os agravos aumentaram de 409 para 2.683, um total de 
13.592 (Figura 1), atingindo a média de 1.359 casos por ano.  
Figura 1. Distribuição anual dos casos de picada de abelha em Pernambuco, de 2009 a 2019.  
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 
A incidência média anual foi de 15.45 casos/100.000 habitantes. Os acidentes foram 
distribuídos em todos os meses (Figura 2), com média de 1.132 casos mensais. Com relação a 
distribuição espacial dos acidentes, os agravos foram distribuídos em 148 municípios, com 
valores de incidência entre 0 e 1.819,58 casos/100.000 habitantes (Figura 2). 
Figura 2. Distribuição mensal dos casos de picada de abelha em Pernambuco, de 2009 a 2019.  
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 
 As incidências mais significativas foram encontradas na região do Agreste e Sertão de 
Pernambuco. Os municípios com maior incidência de casos por 100.000 habitantes foram: 
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Afogados da Ingazeira (1841.17), Exu (1423.41), Altinho (1144.87), Custódia (1131.74), 
Ouricuri (1107.13), Cedro (846.96), Arcoverde (831.34), Belo Jardim (695.98) e Bento do 
Una.(673.90) (Figura 3).  
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 
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A Tabela 1 mostra a distribuição dos casos de acidente por picada de abelha em Pernambuco, 
de 2009 a 2019, de acordo com o sexo, faixa etária, tempo decorrido do acidente até o 
atendimento médico, classificação final e evolução. A maioria dos agravos acometeu indivíduos 
do sexo masculino (n=8.616), na faixa etária entre 20 e 39 anos (n=5.481). Os acidentes 
receberam atendimento médico com maior frequência até 1 hora após o incidente (n=4.634), 
seguido de casos atendidos entre 1 e 3 horas (n=2.894). Com relação a severidade, os acidentes 
foram classificados como leve (n=11.483), moderado (n=1.212) e grave (n=87). Os casos 
evoluíram com maior frequência para cura (n=12.742) e 41 óbitos foram notificados.  
Tabela 1. Distribuição dos casos de picada de abelha em Pernambuco de, 2009 a 2019, de 
acordo com o gênero, faixa etária, tempo decorrido entre o acidente e atendimento médico, 
severidade e evolução.  
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GÊNERO N % 
Masculino 8616 63.4 
Feminino 4976 36.6 
Total 13592 100 
FAIXA ETÁRIA N % 
< 1 ano  290 2.1 
1 - 4 anos 1029 7.6 
5 - 9 anos 1349 9.9 
10 - 14 anos 997 7.3 
15 - 19 anos 1288 9.5 
20 - 39 anos 5481 40.3 
40 - 59 anos 2208 16.3 
60 - 64 anos 265 2.0 
65 - 69 anos 225 1.7 
70 - 79 anos 312 2.3 
               > 80 anos 145 1.1 
                   Total 13589 100 
TEMPO DECORRIDO 







0 - 1 h 4634 34.1 
1 - 3 h 2894 21.3 
3 - 6 h 818 6.0 
6 - 12 h 355 2.6 
12 - 24 h 722 5.3 
> 24 h  1022 7.5 
Ignorado 3147 23.2 
Total 13592 100 
 SEVERIDADE N % 
Leve 11483 84.5 
Moderado 1212 8.9 
Severo 87 0.6 
Ignorado 810 60 
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 Este estudo mostra o aumento de acidentes por picada de abelha em Pernambuco, de 
2009 a 2019. Nesse período, foram notificados 13.592 casos, resultando em uma incidência 
média anual de 15.45 casos/100.000 habitantes. Esses dados mostram o aprimoramento do 
sistema de notificação de agravos por animais peçonhentos, possivelmente, em decorrência da 
expansão da Estratégia Saúde da Família e da descentralização das ações de vigilância 
sanitária12. A média mensal de 1.132 casos é superior aos valores descritos em outros estados 
do Nordeste12,13,14 e de outras regiões do Brasil15,16,17. Os agravos ocorreram em todos os meses 
com baixa variação na sua distribuição, demonstrando que os acidentes não foram sazonais. 
Isso pode ser atribuído às condições climáticas estáveis da região, caracterizada pela 
temperatura média elevada, baixa taxa de precipitação e alta luminosidade. Além disso, a 
temperatura nessa região varia pouco entre o verão e o inverno, principalmente quando 
comparados com as regiões sul e sudeste do Brasil.  
A ocorrência de acidentes em 148 municípios mostra uma ampla distribuição espacial, 
sendo raras as cidades que não tiveram ao menos um caso notificado. As incidências mais 
significativas foram reportadas na região do Agreste e Sertão de Pernambuco, indicando que 
essas regiões formam uma extensa área de risco de acidente por picada de abelha. Os municípios 
com maior incidência de casos por 100.000 habitantes foram: Afogados da Ingazeira, Exu, 
Altinho, Custódia, Ouricuri, Cedro, Arcoverde, Belo Jardim e São Bento do Una. Esses 
municípios estão localizados em uma área semiárida do Nordeste, onde o clima quente e seco 
prevalece por cerca de 7 a 8 meses. Nessas condições, as abelhas são mais ativas e podem 
procurar melhores condições de sobrevivência em que a distância de predadores e a 
disponibilidade de alimento e água são mais adequadas. É provável que a maior movimentação 
das abelhas possa contribuir para a alta incidência de agravos nesta região3,8,18. As informações 
aqui reportadas sobre a distribuição espacial e temporal dos acidentes em Pernambuco podem 
Total 13592 100 
EVOLUÇÃO N % 
Cura 12742 93.7 
Óbito 41 0.3 
Ignorado 809 6.0 
Total 13592 100 
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ser usadas por agentes de saúde pública no desenvolvimento de ações sanitárias e ambientais, 
visando controlar preventivamente os acidentes, bem como aprimorar o tratamento das vítimas. 
Tais medidas podem aumentar a eficiência das ações a nível local e regional. Além disso, o 
orçamento atribuído para cuidar de vítimas deste tipo de agravo poderá ser gerenciado com 
maior segurança, reduzindo e/ou evitando perdas orçamentárias para o estado. 
A diferença de casos entre indivíduos do sexo masculino (63,4%) e feminino (36,6%) 
mostrou que os homens estão mais expostos ao incidente do que as mulheres. Os acidentes 
causaram injúrias com maior frequência em indivíduos nas faixas etárias de 20 a 39 anos 
(40,3%) e entre 40 e 59 anos (16,3%). Esse resultado indica que a população economicamente 
ativa é a mais afetada por este tipo de agravo. É possível também que a circunstância do acidente 
possa estar relacionada com as atividades realizadas principalmente por homens, entre elas, 
construção civil, transporte, agricultura e pecuária. Relevantemente, nossos resultados também 
mostram uma proporção expressiva de acidentes entre crianças na faixa etária de 0 a 9 anos 
(19,6%) e adolescentes de 10 a 19 anos (16,8%). No estado do Rio Grande do Norte, Marques 
et al., 2020 reportou que os agravos com crianças e adolescentes têm maior risco de progredirem 
para o quadro de severidade grave e/ou óbito19. As crianças que não sabem se defender, podem 
estar sujeitas a receber um grande número de picadas. Além disso, as crianças apresentam um 
peso corporal menor, sugerindo que suportam um menor número de picadas. Tais características 
indicam que essa parcela da população pode ter maior risco de desenvolver casos graves. 
O tempo decorrido da picada até o atendimento médico reportado nesta investigação 
está em concordância com estudos epidemiológicos realizados em outros estados do Nordeste, 
na Paraíba13, no Ceará12 e no Rio Grande do Norte19. Do total de casos, 55,4% das vítimas 
receberam assistência médica até 3 horas após a picada, sugerindo que a população tem 
conhecimento da importância de procurar rapidamente atendimento médico em caso de picada 
de abelha. Ademais, a manifestação instantânea de dor aguda no local da picada é um fator 
essencial para a busca rápida de cuidados médicos. A procura imediata por assistência médica 
também pode ser devido aos acidentes serem predominantemente urbanos, pois existe maior 
facilidade de atendimento médico rápido pela unidade de saúde19,20.  
Com relação à severidade, 85% dos casos foram classificados como leve e poucos como 
moderado (8,9%) e grave (0,6%). A maioria dos agravos progrediu para cura (93,7%) e 41 
óbitos foram notificados, resultando na taxa de letalidade de 0,003%. Apesar do prognóstico 
favorável na maioria dos casos, a ocorrência de óbitos nos anos investigados revela a 
necessidade de ações preventivas a fim de reduzir a incidência de casos. O acidente por picada 
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de abelha sempre desperta preocupação, pois muitas vezes pode ser um agravo de emergência 




O perfil epidemiológico dos agravos por picada por abelha no estado de Pernambuco é 
semelhante ao de outros estados do Nordeste do Brasil. Há prevalência de acidentes entre 
homens na faixa etária entre 20 a 59 anos, porém o número de casos entre crianças também foi 
alto. A maioria das vítimas recebeu cuidado médico até 3 horas após o incidente. O prognóstico 
dos agravos é frequentemente favorável e a taxa de letalidade é baixa. Entretanto, a incidência 
média anual e a média mensal de casos são elevadas indicando que são urgentemente 
necessárias ações sanitárias para prevenir, controlar e/ou reduzir o número de casos. Os 
acidentes ocorrem em todos os meses do ano, principalmente, nas regiões do Agreste e do 
Sertão de Pernambuco, sugerindo que essas regiões formam uma extensa área de risco para este 
tipo de agravo. Este estudo fornece informações que podem ser usadas para a comparação com 
o perfil epidemiológico de estudos realizados em outros estados do Brasil, possibilitando a troca 
de informações detalhadas e atualizadas. 
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